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Приводятся результаты проведенного исследования – разработанный и экспериментально под-
твержденный технологический подход к формированию культуры здорового образа жизни личности. Опре-
делены основные структурные, содержательные и функциональные характеристики культуры здорового 
образа жизни личности; разработана технологическая модель оздоровительно-реабилитационного центра, 
обеспечивающая преемственность, самоопределение и развитие личности; установлена совокупность ди-
дактических конструкций, являющихся основой технологического подхода в формировании культуры здоро-
вого образа жизни личности. Разработанная модель оздоровительно-реабилитационного центра здорового 
образа жизни (содержание его деятельности и функциональные особенности деятельности) может стать 
основой для разработки и внедрения аналогичных центров в других областях здоровьесберегающей деятель-
ности. Достоверность и надежность полученных научных результатов и выводов обеспечивается методо-
логической обоснованностью исходных теоретических положений, применением совокупности методов, 
адекватных объекту, предмету, задачам исследования и подтверждена результатами эксперимента, 
свидетельствующими о позитивных изменениях в развитии культуры здорового образа жизни личности. 
 
Введение. Потребность в улучшении теоретико-методологического обеспечения формирования 
здорового образа жизни (ЗОЖ) на современном этапе развития общества обусловливается ухудшением 
состояния здоровья всех слоев населения, вследствие чего существенно снижается продолжительность 
жизни. Традиционные методики оздоровления и поддержания здоровья на оптимальном уровне не дают 
выраженного положительного эффекта. Это вызвало необходимость разработки более действенных оз-
доровительных и образовательных программ, которые должны способствовать повышению уровня орга-
низации ЗОЖ среди населения [1, 2, 5 – 8]. Однако еще до сих пор окончательно не сформирована цело-
стная теория и методика ЗОЖ. Принятая в Республике Беларусь государственная программа внедрения 
ЗОЖ на 2002 – 2006 годы среди населения всех возрастных групп не сработала из-за недостаточного ко-
личества научных исследований в этом направлении. 
Методологический подход к определению сущности понятия здоровья, принципов и методов ве-
дения ЗОЖ был определен и получил дальнейшее развитие в работах И.И. Брехмана (1980, 1887, 1990), 
А.Г. Щедриной (1989), О.Л. Трещевой (1997, 1999, 2000), В.Н. Корзенко (1996), В.П. Петленко (1998, 1999). 
Изучение основ методики внедрения ЗОЖ ведется во многих странах по самым разнообразным програм-
мам, разрабатываемым с учетом региональных, возрастных, социально-экономических условий, а также на 
основе мировоззренческих позиций авторов. Несмотря на то, что, с одной стороны, проблемы здорового 
образа жизни является предметом исследований педагогов (А.Д. Глазырина, Л.П. Матвеев, М.И. Станкина, 
А.Г. Фурманов, Т.П. Юшкевич, В.И. Ильина), а с другой – медицинских специалистов (Н.М. Амосов,  
В.Е. Апарин, И.И. Брехмам, А.А. Виру, Н.Т. Лебедева, Ю.П. Лисицын, И.В. Муравов), социологов (В.В. Бовкун, 
И.М. Быховская, А.В. Лисовский, Л.И. Лубышева, Л.Я. Рубина, П.Х. Титман), философов (А.П. Бутенко, 
Е.Н. Капустин, Л.Н. Коган, М.Н. Петленко, М.Н. Руткевич, В.И. Столяров), эта проблематика по-прежнему 
остается недостаточно разработанной как в теории и методике оздоровительной физической культуры, 
так и в медицине. Это в свою очередь приводит к недостаткам в практической деятельности работников 
сферы здравоохранения и физической культуры. 
В основе обучения и формирования ЗОЖ лежит учет данных взаимодействий различных сторон 
жизнедеятельности, наследственных и средовых факторов, индивидуальных особенностей развития че-
ловека. Важным при формировании ЗОЖ является также освоение физкультурных знаний, умений и на-
выков с использованием всей образовательной системы, начиная от учебных предметов и заканчивая 
организацией физкультурного стиля жизни. 
По мнению Э.М. Вайнера (2001), в определении ЗОЖ необходимо учитывать два отправных фак-
тора – генетическую природу данного человека и ее соответствие конкретным условиям жизнедея-
тельности. Он считает, что «ЗОЖ – способ жизнедеятельности, соответствующий генетически обуслов-
ленным типологическими особенностями данного человека, конкретным условиям жизни и направлений на 
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формирование, сохранение и укрепление здоровья, на полноценное выполнение человеком его социально-
биологических функций». 
Актуальность ЗОЖ в общей системе жизнедеятельности современного общества заставляет искать 
научно обоснованные подходы и анализ данного социального явления на всех его уровнях: методологи-
ческом, теоретическом, эмпирическом и практическом [7]. 
Цель данной работы –  разработать методологические основы формирования ЗОЖ. 
Задачи исследования: 
- обосновать пути изучения методологических основ ЗОЖ; 
- сформулировать основные принципы ведения ЗОЖ. 
Основная часть. Методология науки обусловливает объективную необходимость изучения ЗОЖ 
с позиции онтологического, аксиологического и гносеологического подходов [3, 7]. Онтологический 
подход к изучению ЗОЖ предопределяет научное обоснование его сущности и содержания, место в об-
щей системе биологической жизнедеятельности человека, социальные, экономические, экологические, 
политические, психологические детерминанты его эволюции, современной структурно-функциональной 
модели. Аксиологический подход диктует необходимость научного анализа ЗОЖ как ценности в общей 
системе ценностей общества, государства и отдельных компонентов его управленческой структуры, 
формальных и неформальных объединений людей, отдельной личности и на этой основа моделирование 
иерархий ценностей разного уровня и предметной направленности внутри собственной системы ценно-
стей данного социального явления. 
Гносеологический подход обусловливает необходимость: 
- научного анализа самой категории «ЗОЖ» и на этой основе разработку  современного ее опреде-
ления с учетом всей системы знаний в данной области науки; 
- разработки общей концепции ЗОЖ, его принципов и целевых положений; 
- изучения системы социальной ориентации на ЗОЖ во всех звеньях социальной структуры общества; 
- научного обоснования современных форм существования и проявления ЗОЖ, прогнозирования 
степени их устойчивости и предметно-направленной изменчивости; 
- интеграции теоретико-методологических знаний и практического опыта по вопросам методов 
формирования ЗОЖ на всех уровнях социальной структуры; 
- научного обоснования общебиологических, индивидуально-топологических и индивидуально-
личностных факторов ЗОЖ и на этой основе разработку интегральных эффективных технологий оздо-
ровления населения традиционными и инновационными методами и средствами физической культуры, 
социальной и личной гигиены, немедикаментозного лечения, культуры питания, рационального режима 
труда и отдыха, психорегуляции. 
Следовательно, методологический подход к анализу и изучению ЗОЖ диктует насущную необхо-
димость и возможность понимания данного социального явления как процесса и результата воздействия 
общества на социальные каналы связи, управление, экономику, культуру, медицину, образование и вос-
питание с целью выработки у него ценностно-топологической или ценностно-индивидуальной ориенти-
ровки на самооздоровление и сохранности на долгие годы своего биологического, физического, профес-
сионального, интеллектуального, творческого потенциала [3]. 
Исходя из сказанного можно заключить, что изучение методологических основ ЗОЖ может осу-
ществляться по следующему пути: 
1) научный анализ компонентов ЗОЖ, и на его основе разработка программы валеологического 
образования различных слоев населения; 
2) разработка концепции внедрения ЗОЖ, его принципов и целевых положений; 
3) изучение системы социальной ориентации на ЗОЖ различных слоев населения (от дошкольно-
го до старческого возраста); 
4) научное обоснование современных форм существования и проявления ЗОЖ; 
5) интеграция теоретико-методических знаний и практического опыта по вопросам формирова-
ния ЗОЖ индивида; 
6) научное обоснование индивидуально-топологических и индивидуально-личностных факторов ЗОЖ 
и на этой основе разработки эффективных технологий оздоровления традиционными и инновационными 
средствами физической культуры; 
7) научное обоснование эффективной жизнедеятельности в системе «человек – здоровье – окру-
жающая среда». 
Основные принципы ЗОЖ можно сформулировать следующим образом: 
1) принцип актуальности и научности. Подразумевает отбор знаний и умений в соответствии с 
изменяющимися условиями жизни и достижениями науки на данном этапе; 
2) принцип доступности. Предполагает соответствие выдвигаемых требований организации ЗОЖ 
с уровнем образовательных и физических возможностей индивида; 
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3) принцип систематичности. Предполагает формирование такого комплекса знаний, умений и 
навыков, которые во взаимосвязи с физическими, психическими, социальными и экологическим компо-
нентами позволяли бы обеспечить последовательное освоение этапов ЗОЖ, сохранение и укрепление 
здоровья на протяжении жизни; 
4) принцип экологичности и региональности. При организации ЗОЖ необходимо учитывать эко-
логическую обстановку и региональные особенности окружающей среды; 
5) принцип профессионального соответствия. Предполагает, что на основе анализа состояния 
основных функций и систем организма индивида ему рекомендуется выбор профессии, которая по своим 
профессиографическим свойствам в большей степени соответствует психофизическим особенностям его 
организма и, следовательно, будет способствовать трудовому долголетию. 
Понятие ЗОЖ предусматривает комплексную реализацию средств и методологии индивидуаль-
ной, популяционной адаптации на основе расширенной реализации двигательного адаптационного алго-
ритма, достроенного с учетом многогранной архитектоники моторной реакции и многомерной иерархии 
их фазовых отношений, определяющих срочный и отдаленный заданный полезный результат развития 
жизнеспособности и ее производного – здоровья. Обеспечивающим эти процессы методологическим 
правилом следует считать рациональное распределение всех средств двигательного адаптационного ал-
горитма в пространстве бодрствующего времени суточной периодики, иначе говоря, в повседневном 
обиходе человека [9]. В последние годы среди работников здравоохранения получило широкое распро-
странение понятие «культура здоровья» – совокупность всех ее аспектов определяет более конкретное 
содержание ЗОЖ как личности, так и общества (Ростовцев В.Н., Винокурова СП., 2001) с учетом прежде 
всего генетического и психологического здоровья, которое в конечном итоге является основой медицин-
ского здоровья XXI века (Ростовцев В.Н., Улащик В.С., 2001). 
Системный подход в методологии нейромышечного напряжения оздоровительной направленности 
предусматривает синтез мероприятий по активизации функциональных систем (функциональная подго-
товка) и развернутому стимулированию адаптационной готовности в преддверии оптимума двигательно-
го адаптационного алгоритма, осуществляемых в укладе ЗОЖ [3]. 
Структуру ЗОЖ индивидуума можно представить такими элементами, как: 
- оптимальная двигательная активность, регулируемая контролем и самоконтролем функциональ-
ного состояния и физического развития; 
- личная гигиена, включая психогигиену, и учет экологических факторов при двигательной дея-
тельности; 
- закаливание, включающее навыки использования естественных природно-климатических факторов; 
- рациональное и сбалансированное питание; 
- профилактика и отказ от вредных привычек; 
- валеологическое образование; 
- социально-экономическое обеспечение в производственной деятельности и быту; 
- наличие душевного комфорта и бережного отношения к окружающему миру; 
- построение режима жизнедеятельности с учетом биологических ритмов. 
Выбранный индивидуальный стиль ЗОЖ обусловлен личностно-мотивационным воплощением 
своих социальных, психологических и физических способностей и возможностей и позволяет в той или 
иной мере реализовать их [9]. Практика показывает, что двигательная активность является одним из 
важных факторов формирования ЗОЖ в любом возрасте.  
Попытки реформировать физкультурно-оздоровительную работу старыми организационными фор-
мами в Беларуси на современном этапе не дают желаемых результатов. Например, с целью решения про-
блемы формирования здорового образа жизни среди населения в поликлиниках городов созданы специ-
альные кабинеты, основная цель которых заключается в формировании у населения позитивного отно-
шения к своему здоровью, системы взглядов, направленных на выбор стиля ЗОЖ, ведется активная про-
паганда ЗОЖ среди населения. В настоящее время в Новополоцке работает 14 лечебных учреждений, в 
6-ти из этих учреждений активно функционируют кабинеты пропаганды и ведения ЗОЖ, каждым из ко-
торых заведует врач-валеолог. Такие кабинеты открыты в двух взрослых и детской поликлиниках, в город-
ской больнице и кожно-венерологическом диспансере.  
Основные задачи кабинета ЗОЖ: 
- формирование общественного мнения, поднимающего престиж здоровья; 
- обучение населения принципам ЗОЖ, воспитание потребности и готовности его ведения в по-
вседневной жизни. 
Основные функции кабинета ЗОЖ: 
- создание банка данных санитарно-просветительной литературы (профилактика инфекционных и 
неинфекционных заболеваний), лекций, бесед, статей медицинского контроля для использования в по-
вседневной работе; 
- оказание медицинской помощи в проведении работы по формированию ЗОЖ всем заинтересо-
ванным подразделениям; 
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- организация мероприятий по формированию ЗОЖ через средства массовой информации; 
- организация и проведение обучения принципам формирования ЗОЖ целевых групп населения с 
привлечением профильных специалистов. 
Учитывая огромную роль, которую отводят в нашей республике пропаганде ЗОЖ, необходимость 
функционирования и создания кабинетов ведения ЗОЖ очевидна. Наиболее четко и организованно работают 
специализированные кабинеты в больнице г. Новополоцка. Одной из основных форм работы является функ-
ционирование так называемых «Школ здоровья», таких как: «школа молодой матери», «школа бронхиаль-
ной астмы», «школа сахарного диабета», «школа гипертонической болезни» и т.д. Проводятся организован-
ный сбор больных, обсуждаются различные вопросы. Занятия проводятся 3 раза в неделю в течение 4-х не-
дель. Количество человек в группе – 20 – 30. Данная форма просветительной работы с населением наиболее 
эффективна, немаловажным положительным фактором является и личный контакт с лечащим врачом. 
Активно используется в больнице и такая форма просветительной работы, как теле- и радиопере-
дачи. В кабинете у главного врача-валеолога расположен радиоузел, по которому каждый день в опреде-
ленное время специалисты различных отделений начитывают лекции по заданной проблеме. 
Кроме того, идет активное распространение брошюр, памяток для населения различной тематики. 
Проводятся видеосеансы, семинары, дни здоровья и тематические вечера. 
Таким образом, мы видим, что ведется активная пропаганда ЗОЖ, задействуются различные фор-
мы и методы для реализации программы оздоровления населения Республики Беларусь. Но не смотря на 
проводимую работу, необходимо отметить, что сознание у населения не достигло такого уровня, при 
котором ведение ЗОЖ станет естественной и неотъемлемой частью жизни человека. 
В работе кабинетов используются устаревшие методики информационного и медицинского обес-
печения, которые пока не дают реальных практических результатов. Не уделяется внимания вопросам 
оптимальной двигательной активности как одного из компонентов ведения здорового образа жизни, ана-
лиз деятельности которых показал, что пока еще они не стали центрами по формированию здорового 
образа жизни среди населения. В среднем ежедневно посещает кабинеты всего около 20 человек.  
Делается многое для оздоровления населения и в Беларуси в целом. Приняты Государственные 
программы развития физической культуры и спорта; Программа оздоровления населения, пострадавшего 
от Чернобыльской катастрофы; Государственная программа по формированию здорового образа жизни сре-
ди населения Республики Беларусь на 2002 – 2006 годы; Государственный физкультурно-оздоровительный 
комплекс Республики Беларусь (I – IV ступень, возраст 7 – 21 год);  развернуто строительство новых со-
временных спортивных сооружений во многих городах Беларуси.  
Решение задач оздоровительной физической культуры возможно обеспечить в результате деятель-
ности оздоровительно-реабилитационных центров. В основе разработанной модели деятельности ОРЦ на-
ходятся инновационные технологии, сущность которых составляют нетрадиционные оздоровительно-
реабилитационные программы для различных слоев населения.  
Целью оздоровительно-реабилитационных центров является совершенствование механизма реали-
зации образовательных и оздоровительных программ, направленных на формирование культуры здоро-
вого образа жизни, формирование позитивного отношения к своему здоровью и проведение научных 
исследований в данном направлении. 
Основные задачи деятельности центра:  
- формирование современной системы оздоровления населения средствами физкультуры и спорта; 
- разработка и осуществление оздоровительных и спортивных программ; 
- создание сети врачебного контроля над физическим развитием, а также системы реабилитации 
студентов; 
- совершенствование существующей материальной базы и создание новой за счет внебюджетных средств; 
- расширение внешних связей с зарубежными партнерами;  
- создание мониторинга состояния здоровья студентов; 
- формирование общественного мнения, поднимающего престиж здоровья; 
- внедрение современных инновационных технологий для организации оздоровительно-реабилитационных 
мероприятий и совершенствование оздоровительных систем; 
- содействие разностороннему развитию организма, сохранению и укреплению здоровья, повыше-
нию уровня физического развития, физической подготовки, профессионально значимых физических ка-
честв студентов.   
Научная апробация оздоровительных систем: 
- включение студентов в реальную научно-образовательную практику, имеющую личностную, со-
циальную и профессиональную ценности; 
- содействие разностороннему развитию организма, сохранению и укреплению здоровья, повыше-
нию уровня физического развития, подготовленности профессионально значимых физических качеств и 
психотропных способностей будущих специалистов; 
- организация оздоровительной работы среди студентов по месту жительства. 
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Повышению эффективности занятий физическими упражнениями должна способствовать реализа-
ция оздоровительно-реабилитационной программы, входящей в содержание деятельности оздоровительно-
реабилитационного центра. Путем направленной двигательной активности как кратковременного, так и 
длительного воздействия за счет «умеренного напряжения» функциональных систем программы, применяе-
мые в ОРЦ, позволяют не только развивать отдельные физические, профессионально необходимые качества 
до требуемого уровня, но и снижать состояние депрессии и тревоги, повышать общую работоспособность, 
снижать влияние таких факторов, как гиподинамия и гипокинезия, решать проблему повышения эффектив-
ности занятий физическими упражнениями в неблагоприятных экологических условиях. 
Особенности условий использования и влияния «искусственной окружающей среды» в процессе 
развития, совершенствования, сохранения и восстановления естественных возможностей человека, а соот-
ветственно также и изменения контролируемых при этом характеристик двигательной деятельности пред-
ставляют большой интерес. Прежде всего это относится не к воспитанию каких-либо двигательных умений 
и выполнению какой-то физической работы, а к приобретению конкретных оздоровительных эффектов.  
В связи с этим в настоящее время особую актуальность приобретает проблема разработки таких 
технических средств, которые при их применении будут повышать вероятность активизации естествен-
ных возможностей человека в его противостоянии патогенным факторам. Именно поэтому возрастает 
роль подбора совокупностей искусственно создаваемых условий, специально конструируемых для обес-
печения возможности проведения в них занятий физическими упражнениями как оздоровительной, так и 
развивающей направленности.  
Работы ряда авторов позволили придти к выводу о целесообразности организации такого искусст-
венного внешнего окружения, биотехнические средства которого могут способствовать не только про-
цессу реабилитации, но и создавать условия для более эффективного использования средств физической 
культуры и спорта. Использование нетрадиционных методик для занятий физическими упражнениями 
ориентирует прежде всего на те методологические подходы и реализующие их средства, которые спо-
собствовали бы ускоренному восстановлению утраченных или ослабленных физиологических функций 
организма в результате воздействия вредных веществ.  
Внешняя искусственно созданная благоприятная окружающая среда оказывает положительное воз-
действие в первую очередь на внутреннюю среду организма. Так, в дополнение к гидромассажу, вибра-
ционным воздействиям биомеханической стимуляции рекомендуется своеобразный внутренний массаж 
сосудов гидродинамическими воздействиями перемещений масс крови, одним из эффектов которого яв-
ляется расширение капиллярного русла. Последний метод обеспечивается специально организуемыми 
изменениями положений тела человека в гравитационном поле. Суть методики «искусственно созданной 
окружающей среды» заключается в том, чтобы создать условия, соответствующие нормативным, для 
занятий физическими упражнениями и оздоровительной тренировкой в экологически неблагоприятной 
среде. Поскольку во многих городах и населенных пунктах, расположенных вблизи промышленных 
предприятий, из-за выбросов отходов производства создается повышенное загрязнение воздушного бас-
сейна, существует реальная угроза здоровью человека.  
Наибольшее распространение и эффективность получили в оздоровительно-реабилитационном центре 
занятия с использованием гидравлического массажа и биомеханической стимуляции. Гидравлический 
массаж как один из разновидностей массажа является системой механического воздействия, направлен-
ного на ткани и органы человека в общеукрепляющих и лечебных целях. Причем он может использо-
ваться сразу группой занимающихся. Гидромассаж может служить одним из дополнительных средств 
повышения общей неспецифической резистентности организма, т.е. для активизации превентивных ва-
леостатических и валеокинетических защитных механизмов. Гидромассаж способствует увеличению 
кровоснабжения массируемых участков тела, улучшает отток венозной крови и лимфы, активизирует 
кожное дыхание, процессы обмена, усиливает функции потовых и сальных желез, удаляет отжившие клет-
ки кожи. Это – важный его эффект, снижающий воздействие вредных химических веществ, попадающих на 
кожу. Следовательно, использование водной среды в качестве средства гидрореабилитации является одним 
из методов оздоровления. Кроме того, он может служить средством детоксикации организма после воздей-
ствий загрязненного воздуха. Для гидромассажа нами разработана и изготовлена установка, в которую вхо-
дят бассейн и система подачи воды по трем трубопроводным направлениям: снизу, сбоку и сверху. Количе-
ство мест в системе зависит от мощности установки и может быть до 25 – 30 человек. 
В разработанной нами программе оздоровительно-реабилитационного центра детоксикация явля-
ется важным звеном оздоровления. С этой целью нами была апробирована методика гидромассажа, ко-
торый проводился по специально разработанному комплексу.  
Рекомендуемая в программе дозировка экспериментально проверялась и корректировалась в соот-
ветствии с особенностями состояния организма каждого студента. Гидромассаж применялся после окон-
чания основной части занятия в специальных медицинских группах и группах спортивного совершенст-
вования. В опытных группах определялось соотношение жирового и компонентного состава как один из 
показателей состояния физического здоровья. Выявлено, что систематическое, два раза в неделю в тече-
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ние учебного года, применение гидромассажа способствовало уменьшению жировой складки у женщин 
экспериментальной группы на 3,58 %, в то время как в контрольной группе этот показатель снизился на 
0,2 %. Причем это снижение произошло за счет снижения общего среднего веса занимающихся по оздо-
ровительной программе в контрольной группе. 
Одними из средств реабилитации в оздоровительно-реабилитационном центре применялись физиче-
ские упражнения на растягивание. Это объясняется тем, что мышечно-суставной аппарат можно рассмат-
ривать как мощную рефлексогенную зону, при раздражении которой рефлекторно изменяются вегетатив-
ные функции организма. При растягивании мышц и связок возникает раздражение проприорецепторов, 
обусловливающее так называемый рефлекс на растяжение. Поток импульсов идет от рецепторного аппара-
та в нервные центры, что приводит к преобладанию в центральной нервной системе возбудительных про-
цессов. Это важно для восстановления работоспособности при сильном утомлении после больших и сред-
них нагрузок. Реакция различных нагрузок опорно-двигательного аппарата на растягивание зависит от сте-
пени утомления, их анатомической структуры и топографии. В мышцах и связках находятся собственные 
рецепторы, которые реагируют на растягивание – повышается их возбудимость, активизируется большин-
ство мышечных волокон, что существенно влияет на физическое состояние нервно-мышечного аппарата. 
Для выполнения упражнений на растягивание нами использовался механизированный массаж, отно-
сящейся к системе биомеханической стимуляции. В эту группу входят устройства, в которых движение 
исполнительного органа совершается под воздействием различных видов энергии. Применять их следует 
строго дозированно, в зависимости от состояния здоровья пациента и удельной мощности аппарата. Прак-
тическое применение метода стимуляции биологической активности сочеталось с традиционной силовой 
тренировкой и проводилось в виде отдельных занятий. 
Разработанный нами комплекс силовых упражнений проводился в течение двенадцати занятий. Пер-
вая серия состояла из четырех тренировок, проводимых через день, после чего следовал 7 – 10-дневный пе-
рерыв. Затем выполнялась вторая серия из четырех стимуляций, также проводимых с интервалом через один 
день, и снова отдых 7 – 10 дней. Всего период тренировочного цикла составлял 4 – 5 недель, после чего сле-
довал двухмесячный перерыв, в ходе которого метод стимуляции биологической активности не применялся.  
На основании полученных данных можно утверждать, что применение стимуляции биологической 
активности по предложенной методике способствует ускоренному развитию скоростно-силовой подго-
товленности и физического качества гибкости. Данная методика может применяться не только в группах 
спортивного совершенствования, но и при занятиях со студентами, имеющими недостаточную подготов-
ленность в развитии этих качеств. 
Упражнения гимнастической направленности в оздоровительной физической культуре в основном 
применялись в форме занятий ритмической и атлетической гимнастикой в тренажерном зале с очищенной 
воздушной средой. Никакие другие виды физических упражнений не обладают столь ярко выраженным 
свойством аналитического, избирательного воздействия на системы организма, мышечно-связочный аппа-
рат, координационные возможности человека, как точно подобранные гимнастические упражнения, способ-
ные вовлечь в движение любую группу мышц, заставить их действовать бесконечно разнообразно. Различ-
ные комплексы составлены так, чтобы чередовались напряжение и расслабление, сокращение и растяжение. 
Работа выполнялась в режиме, дающем наибольший развивающий эффект без чрезмерной мобилизации 
функций. Нагрузки, приходящиеся при этом на системы организма, были разными, от минимальных преде-
лов (при релаксации, стретченге и т.д.), до субмаксимальной или максимальной мощности с включением всех 
функций как в аэробном, так и в анаэробном режимах работы. При этом составленные комплексы упражне-
ний отвечали и самым высоким требованиям эмоциональной направленности и эстетичности движений. 
Особенность ритмической гимнастики состоит в том, что темп движений и интенсивность выпол-
нения упражнений задаются ритмом музыкального сопровождения. В зависимости от выбора применяе-
мых средств занятие может иметь атлетический, танцевальный, психорегулирующий или смешанный 
характер. По своему смысловому содержанию существуют различные виды ритмической гимнастики с 
преимущественным развитием аэробных возможностей организма.  
В экспериментальной группе нами использовалась спортивная аэробика с применением силовых уп-
ражнений, в том числе с отягощениями, амортизаторами, гантелями, резиновым бинтом и др. На занятиях 
по экспериментальной программе нагрузка носила в основном аэробный характер (ЧСС 130 – 150 уд/мин). 
В этом случае с улучшением функций опорно-двигательного аппарата параллельно повышался уровень 
общей выносливости. После завершения занятий аэробикой использовались упражнения атлетической 
гимнастики в виде 10-минутного комплекса силовых упражнений. Это способствовало повышению 
уровня силовой подготовленности и координации движений. 
Использование упражнений аэробики способствовало повышению интереса к занятиям по физи-
ческому воспитанию. Кроме этого комплексы по аэробике были включены в программу зачетных требо-
ваний, которая состояла из 12 упражнений. Причем комплекс составляли сами студентки. Это способст-
вовало повышению интереса студенток к участию в процессе физического воспитания и развитию ин-
теллектуальных качеств. У студенток повысилась посещаемость на обязательных занятиях по физиче-
скому воспитанию, и большее количество девушек стало заниматься в секциях аэробики. 
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Загазованная окружающая среда в какой-то мере способствует возникновению гипоксии. Чтобы 
обеспечить успешную двигательную деятельность и поддерживать высокую работоспособность в данных 
условиях, необходима специальная гипоксическая подготовка. Основными из известных средств такой 
подготовки являются эпизодически повторяющиеся сеансы искусственно вызываемой гипоксии. К настоя-
щему времени разработано и предложено для использования на практике несколько разновидностей техни-
ческих устройств, позволяющих создавать искусственную гипоксическую среду. Однако это возможно да-
же при простой задержке дыхания, выполнении упражнений с задержкой дыхания на выдохе. 
Состояние гипоксии (кислородной недостаточности) возникает всякий раз, когда концентрация 
кислорода в клетках и тканях организма становится ниже критического значения, при котором еще воз-
можно поддержание максимальной скорости ферментативных окислительных реакций в дыхательной цепи 
митохондрий. Причины, непосредственно обусловливающие возникновение и развитие состояния гипок-
сии в условиях неблагоприятной окружающей среды, могут быть как из-за изменения газового состава 
вдыхаемого воздуха, так и из-за действия химических ядов, попадающих в организм. Независимо от при-
чин, ее порождающих, гипоксия оказывает выраженное влияние на протекание метаболических и физиоло-
гических процессов в организме, определяющих состояние здоровья и работоспособность человека. 
Кратковременное воздействие умеренных степеней гипоксии стимулирует аэробный обмен в боль-
шинстве органов и тканей, повышает общую неспецифическую резистентность организма, способствует 
развитию адаптации к воздействию различного вида неблагоприятных факторов. Чрезмерное увеличение 
продолжительности воздействия гипоксии или резкое повышение силы этого воздействия, зависящие от 
степени снижения давления О2 во вдыхаемом воздухе, неизбежно приводят к различного рода функцио-
нальным расстройствам и развитию стойких патологий. Остро развивающаяся тканевая гипоксия являет-
ся наиболее опасным спутником большинства тяжелых заболеваний. Однако периодически возникающая 
гипоксия в той или иной степени обычна для многих форм трудовой, воинской и спортивной деятельно-
сти. С учетом этого обстоятельства пребывание в условиях умеренной гипоксии или повторное исполь-
зование ее кратковременных воздействий может быть использовано в целях увеличения адаптационного 
резерва организма, лечения и профилактики ряда заболеваний, а также специальной подготовки к усло-
виям профессиональной деятельности. Многие виды деятельности человека, особенно в спорте, связаны 
с необходимостью выполнения напряженной мышечной работы, вызывающей кислородный голод и при-
водящей к возникновению тканевой гипоксии. К возникновению гипоксии регионального характера при-
водят также необходимость поддержания фиксированных поз рабочего акта, затрудняющих кровоток и 
дыхание, и значительные эмоциональные напряжения, сопровождающиеся выбросом катехоламинов в 
кровь и увеличением метаболической потребности тканей в кислороде. 
Поэтому основной методикой для достижения эффекта тренировки резервов дыхательной системы в 
нашем исследовании стали воздействия интервальных гипоксических упражнений. При установлении оп-
тимальных режимов тренировки мы придерживались одного общего принципа – сила и время продолжи-
тельности воздействия должны ограничиваться той физиологической нормой, при которой еще возможны 
эффективная компенсация происходящих функциональных сдвигов и быстрое восстановление после пре-
рывания сеанса занятий. Исследование показало, что включенные в программу физической реабилитации 
средства гипоксической тренировки существенным образом влияют на состояние функций внешнего дыха-
ния. Так, под воздействием дыхательной гимнастики, проводимой в течение всего одного семестра, наблю-
далось увеличение жизненной емкости легких на 11 – 12 %, максимальной вентиляции легких – на 7 – 8 %. 
В процессе эксперимента учитывалось целенаправленное воздействие средств на уровень проис-
ходящих изменений в состоянии дыхательной системы. Причем применение автоматизированного ком-
плекса позволяло корректировать дозировку применяемых средств. 
Следовательно, можно утверждать, гипоксическая тренировка благоприятным образом влияет на 
изменения физического состояния организма, вызывая положительные сдвиги в деятельности дыхатель-
ной системы. Кроме этого ее воздействие способствует поддержанию уровня насыщения кислородом 
крови при снижении содержания его в загазованной окружающей воздушной среде. Одним из видов оз-
доровительной тренировки, применяемых в программе деятельности оздоровительно-реабилитационного 
центра, является оздоровительный бег.  
Методика оздоровительного бега должна строиться на принципе мышечной деятельности не-
большой интенсивности, при которой первым меняющимся (возрастающим) параметром является его 
продолжительность. Большое преимущество оздоровительного бега в том, что он может выполняться с 
выездом в районы с меньшей загазованностью воздушной среды, вдали от автострад, источников загряз-
нения. В выходные дни выезд на базы отдыха и использование там оздоровительного бега повышает ре-
зистентность организма к воздействию вредных веществ практически на всю неделю. Это происходит 
потому, что в данном случае имеет место гипоксическая тренировка, способствующая процессу насыще-
ния крови кислородом. 
Используемая в занятиях программа была рассчитана на продолжительность времени бега, а не на 
расстояние пробегаемой дистанции. Беговые тренировки включались в обязательные и дополнительные за-
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нятия (в выходные дни) три раза в неделю, в зависимости от  времени года (осенний и весенний периоды). 
В результате нами выработаны рекомендации на годичный цикл занятий.  
Сравнительный анализ показателей состояния дыхательной системы по данным оксигемометриче-
ского исследования показал, что занятия оздоровительным бегом по используемой системе тренировки 
оказали более значительное влияние на респираторные качества занимающихся. Так, под воздействием 
оздоровительного бега устойчивость к снижению насыщения крови кислородом улучшилась на 0,04 %, а из-
менение насыщения крови О2 за 30 секунд задержки дыхания на выдохе стало меньше на 2,81 %. Лучшими 
были показатели скорости кровотока и времени восстановления уровня насыщения крови кислородом. Сле-
довательно, деятельность оздоровительно-реабилитационного центра вызвала повышение интереса к двига-
тельной активности как фактора, способствующего формированию мотиваций к здоровому образу жизни.  
В результате проведенного исследования можно сделать следующие выводы: 
1) в результате проведенного исследования разработан и экспериментально подтвержден технологи-
ческий подход к формированию культуры здорового образа жизни личности; определены основные струк-
турные, содержательные и критериальные характеристики культуры здорового образа жизни личности; раз-
работана технологическая модель оздоровительно-реабилитационного центра, обеспечивающая преемствен-
ность, самоопределение и развитие личности; установлена совокупность дидактических конструкций, яв-
ляющихся основой технологического подхода в формировании культуры здорового образа жизни личности;    
2) модель оздоровительно-реабилитационного центра здорового образа жизни, его конструкция, 
содержательная и функциональная деятельность, может стать одной из структур учебно-воспитательного 
процесса в вузе. Достоверность и надежность полученных научных результатов и выводов обеспечивается 
методологической обоснованностью исходных теоретических положений, применением совокупности ме-
тодов, адекватных объекту, предмету, задачам исследования; подтверждена результатами эксперимента, 
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THEORETICAL-METHODOLOGICAL AND PRACTICAL BASES  
OF FORMATION OF HEALTH WAY OF LIFE 
 
V. NASKALOV, A. ILIANICKIY, V. SPASCHANSKAYA 
 
This article contains the results of held research, in that you can find a developed and conferred experi-
mentally way to the formation of culture of health life. There are main structural, functional characteristics of 
culture of man's health way of life; the technological model of the centre of health – rehabilitation that provides 
contumely, self-definition and man’s development; there is also a combination of didactical constructions that 
are a base of technological way in the formation of culture of health way of life. There is a model of the centre of 
health rehabilitation of health way of life, its contents of its work and functional peculiarities, and it can be a 
base for working and introducing analogical centre in other fields of health saving work. Reliable sources and 
security of science results and conclusions are provided by methodological substation of outcome theoretical 
positions, by implement of combination of methods that are adequate to the subject, object, tasks of research; 
and all of them are confirmed by the results of the experiment that contain information about positive changes in 
the development of culture of health way of life.  
